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Sunum icerigi

* OA tanim ve patogenez

* OA tedavisinde amac ve tedavi secimi

* Farmakolojik tedaviler

* Arastirma-gelistirme asamasindaki ilac tedavileri
e Osteoartritte tedavi kilavuzlari ve onerileri



Osteoartrit tanimi

Eklem kikirdaginin bozulmus yapilanmasi nedeniyle eklem
semptomlarina yol acan ve eklem kenarlarindaki kemiklerde
degisiklikler yaratan durumlarin heterojen bir grubu
(American College of Rheumatology - ACR - 1986)

Klinik bulgular Radyografik degisiklikler
Zaman icerisinde degiskenlik gdsteren; . Eklem araliginda daralma

. Eklem agrisi . Santral ve marjinal osteofitler
. Eklem deformiteleri . Subkondral skleroz

. Eklemde sislik . Subkondral kistik lezyon

. Eklem hareketlerinde krepitasyon ve

hareket genisliginde azalma




Osteoartrit tanimi

e Mekanik
e Genetik
e Metabolik

* Biyokimyasal

Eklem kikirdagi, ekstraselliler matriks ve subkondral kemik sentezi ve yikimi arasindaki
dengede bozulmaya neden olan mekanik ve biyolojik olaylar sonucu olusan bir patoloji

Brandt KD, et al. Rheum Dis Clin N Am 2008, 34: 531 — 539.
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Osteoartrit patogenezi

 Kondrosit hasari

e Kikirdak matriks degredasyonu

 Metalloproteazlar

e Sitokinler

* Nitrik oksit

e Kalsiyum kristalleri
e Cinsiyet hormonlari

Stimulasyon

IGF
TGF-B
PDGF
EGF
BMP
CDMP
Blylime hormonlari
ollajen hidrolizat

Matriks
komponentleri
(kollajen,
proteoglikan
v.b.)

NF-a
IL-17
FGF
y-interferon
LIF
Glukokortikoidler
Pro-kollajen fragmanlari

Inhibisyon

Stimulasyon

y-interferon
TNF-a
Prostoglandinler
Oksijen radikalleri

Proteolitik
enzimler
(katepsin,
metalloproteazlar
v.b.)

TIMP

Plazminojen aktivator
inhibitoru

Kallikrein

inhibisyon
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Osteoartrit tedavisinde amac

* Hastaya hastaligindaki roli konusunda egitim vermek
 Semptomlari kontrol altina almak

* Fonksiyonel kapasiteyi arttirmak

e Sakathgi azaltmak ve engellemek

* Hayat kalitesini arttirmak

e Patolojik stiireci durdurmak, geciktirmek-yavaslatmak
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Osteoartritte tedavi secimi

e Hastanin guinlik yasam, mesleki ve eglence aktiviteleri
e Agrive ozurluligin derecesi

* Obezite, kas gucsuzlugi gibi yapisal faktorler
 Komorbidite ve es zamanli ila¢ kullanimi

e Tedavinin etkinliginin kanitlanmis olmasi

* Tedavi glivenilirligi

e Uygulama pratikligi

 Maliyet

* Hasta tarafindan denenmis olmasi



Osteoartritte basamak tedavisi

Major Cerrahi
Eklem replasman cerrahileri

Minor Cerrahi
Osteotomi, debridman eklem lavaji

Cerrahi Olmayan Girisimsel Yaklasimlar
Enjeksiyonlar

Cerrahi Olmayan Basit Yaklasimlar
NSAI, fizyoterapi,is ugrasi terapisi, yardimci cihazlar

Basa Cikma Yontemleri
Basit analjezikler 6nerme, topikal ajan kullanimi, besinsel destekler

Oneride Bulunma
Egitim (kilo verme, egzersiz, yasam bicimi)

Juni P, Reichenbach S, Dieppe P. Osteoarthritis: rational approach to treating the individual. Best Pract Res Clin

Rheumatol 2006; 20 (4): 721-40 M. Giiven / 36



Farmakolojik tedavi

* Analjezikler

* Antienflamatuar ajanlar

* Topikal uygulamalar

* Opioidler

* |ntraartikiler kortikosteroid enjeksiyonu
* Semptomatik yavas etkili ilaclar

(Hastalik modifiye edici ilacglar)

* Arastirma-gelistirme asamasindaki yeni tedaviler
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Guncel tedavi kilavuzlari

* RCP (Royal college of Physicians) - 1993

* ACR (American College of Rheumatology) - 2000
— Diz ve Kalca

* EULAR (European League Against Rheumatism)

— 2003 - Diz
— 2005 - Kalca
— 2007 —El

* OARSI (0steoarthritis Research Society International ) - 2008
* MOVE- kaica ve diz osteoartritinde egzersiz énerileri - 2005

* NICE — ingiltere’ye 6zgii osteoartrit ulusal tedavi kilavuzu - 2008
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Guncel tedavi kilavuzlari

Sistematik derlemeler

M eta -dNd I 1Z I er Kategori | Kanitin Kaynag
. . la Randomize kontrollG ¢aligmalarin (RKC) meta-analizi
Randomize kontrollt calismalar [y, En az bir RKC
lla En az bir randomize olmayan kontrolli ¢alisma
IIb En az bir deneysel ¢aligma
Digerleri 1] Deneysel olmayan tanimlayici ¢alismalar
v Uzman komite raporlari veya otorite goérisleri ve
— Randomize olmayan karsilastirmali kohort deneyimleri
calismalari

— Olgu serileri ve sunumlari
— Uzman goruisleri
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Analjezikler

* Parasetamol (asetaminofen)

* OA tedavisinde hafif ve orta dereceli agrida ilk secenek
(ACR, EULAR, OARSI, NICE) — Kanit diizeyi IA

* @GuUnluk doz maksimum 4gr

* Sonuc alinirsa uzun sureli oral analjezik olarak glivenle
kullanilabilir (2 hafta — 2 yil)

 GIS kanama riskinde, bébrek ve KC bozuklugu olan hastalarda
tercih edilir

’ IAEETALIE
Frllal = Lais 2z
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Analjezikler

e Santral sinir sisteminde PG sentezini inhibe eder

* Periferde etkisi zayiftir

* Doruk plazma konsantrasyonu 30-60 dk, plazma
yarilanma 6mru 2 saat

* Trombosit agregasyonunu inhibe eder

* Masif doz akut KC hasarina neden olabilir (esik doz 150-
250 mg/kg)
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Antienflamatuar ajanlar

* Non-steroid antienflamatuar ilaclar (NSAI)
* Selektif NSAI

* Orta—siddetli duzey agrisi olan ve asetaminofen
ile etkinlik saglanamamis olgularda ilk secenek

(ACR, EULAR, OARSI) — Kanit diizeyi IA

« NSAl'lar aktif OA’de inflamasyonu inhibe ettigi
icin parasetamole tercih edilmektedir

* |lac dozu agri derecesine gore ayarlanmal

e Kullanimi agrili dénemlerle sinirlandiriimahidir
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Antienflamatuar ajanlar

Uyari sonucu
Hucre Zari Hasari

e ——————————
Kortikosteroid 1

(-)
\ Fosfolipid

Arasidonik Asit

|

Hidroperoksidler Endoperoksidler
Lokotrienler Prostoglandinler TromboksanA2 Prostosiklin

M. Giiven /29



Antienflamatuar ajanlar

llag Uriin ismi Kullanim sikhg Doz

Asetil salisilik asit Aspirin 2-4 kere 500-4000 mg

ibuprofen Brufen,profen 3-4 kere 600-3600 mg
nurofen, artril

indometazin Endol, indocid 3-4 kere 75-200mg

Ketoprofen Ketofen,profenid 3-4 kere 75-300mg

Tolmetin Tolectin 3-4 kere 600-2000mg

@eli yari émurlt NSAIT>

Diklofenak Voltaren, kataflam 2-4 kere 100-200 mg

Etodolak Etol, lodine 2-4 kere 400-1200 mg

Naproksen Naprosyn, apranax, | 2-3 kere 500-1500 mg
aprol,romaksen

Nabumeton Relifex 2-4 kere 1000-2000mg

Piroksikam Felden,oksikam Tek doz 10-20 mg
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Antienflamatuar ajanlar

NSAI kullaniminda dneriler

NSAJI’lar etkili minimal dozda kisa sureli kullanilmahdir
Kisa ve orta yarilanma omrii olan NSAI ilk tercih
Enflamatuar OA’de tedavi uzun etkili NSAl ilaclarla yapiimal

Hastalarin NSAii’lara yaniti farkh oldugu icin farkh grup NSAIi
denenebilir, 2-4 haftada etkinlik saglanamamissa baska grup bir NSAI
ilaca gecilebilir

Birden fazla NSAI kullanimi denenmemelidir
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Antienflamatuar ajanlar

Arasidonik asit
* Yan etkiler

— GIS kanama W |<— Siklooksijenaz

— Bobrek yetmezligi
—_ Hipertansiyon PrOStag|andin|er

— Kalp yetmeazligi /

er - . Enfl
— Trombosit disfonksiyonu ! a”;gsr?m” ve
Bobrek ve
trombosit
fonksiyonunun

desteklenmesi

Mide
mukozasinin
korunmasi

M. Giiven / 26



Antienflamatuar ajanlar

« NSAI kullaniminda GIS kanamasi acisindan risk faktorleri
— 65 yas ustu
— Peptik UGlser veya Ust GiS kanama 6ykisi

— Eslik eden hastaliklarin varhigi (DM, HT, KVS hastaligi, bobrek
ve/veya KC hastaliklari)

— Oral glukokortikoid veya antikoagtlan kullanimi

Proton pompa inhibitorleri

Misoprostol

M. Giiven /25



Selektif NSAI ilaclar

* Cox-2 enzim inhibitorleri (COXIB)

« Bu gruptakiilaclar GIS yan etkilerinin azlig1 nedeniyle
kullanilmaya baslanmistir

(ACR, EULAR, OARSI) — Kanit diizeyi IA

* Peptik Ulser, GIS kanama ve NSAI ilaclara tolerans bozuklugu
durumlarinda tavsiye edilirler

MELOXICAN @
IS mg

Celecoxib

200 mg
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Selektif NSAI ilaclar

* Cox-2 enzim inhibitorleri (Coxib) (2007 yilina kadar !)

Meloksikam
Selekoksib
Valdekoksib
Rofekoksib
Lumirakoksib
Etorikoksib




Selektif NSAI ilaclar

* Yan etkileri
— Deri doklintusu ve hipersensitivite
— Kardiyovaskiuler ve serebrovaskuler hastalik riski
— Konjestif kalp yetmezligi
— Bobrek, KC, Kemik iligi yetmezligi
— Trombosit agrregasyon bozukluklari

Giiniimiizde kullanim izni olan Coxib’ler
. Meloksikam
. Selekoksib
. Etorikoksib

Chen Y F, Jobanputra P, Barton P, Bryan S, Fry-Smith A, Harris G, Taylor R S, Cyclooxygenase-2
selective non-steroidal anti-inflammatory drugs, Health Technology Assessment 2008; Vol. 12: No. 11
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Selektif NSAI ilaclar

e Cox-2 inhibitorleri kullaniminda oneriler
— En disuk dozda ve gerekli oldugu siire kadar kullanilmahdir

— HT, DM, hiperlipidemi varligi ve sigara kullanimi gibi kalp hastaligi icin
risk faktord olanlarda bu ilaclar dikkatli kullaniimalidir

— Iskemik kalp hastaligl, periferik arter hastaligi ve/veya serebrovaskiiler
hastaligi olanlarda kullanilmamalidir

Chen Y F, Jobanputra P, Barton P, Bryan S, Fry-Smith A, Harris G, Taylor R S, Cyclooxygenase-2
selective non-steroidal anti-inflammatory drugs, Health Technology Assessment 2008; Vol. 12: No. 11
M. Giiven / 21



Topikal uygulanan ilaclar

* Diklofenak, Ketoprofen, Piroksikam
 Krem, jel, sprey ve pecler
 OA’nin her evresinde semptomatik etkinlik s6z

konusu
(ACR, EULAR, OARSI) — Kanit diizeyi IA

 Komsu doku ve sinovyal sivida belirgin
konsantrasyona erismekle birlikte, sistemik
dolasima katilimlari azdir

* Total sistemik emilim orani % 3-5
* Yan etkiler oldukca nadir (<%1.5)

— Uygulama yerinde gorulen ras, kasinti yanma gibi
lokal deri reaksiyonlari

M. Gtiven / 20



Topikal uygulanan ilaclar

* Kapsaisin
 Kirmizi acl biberden elde edilen bir alkaloiddir

* VR-1 vaniloid reseptorlere etki edip nosiseptif C
fibrillerini reversible desensitize eder

* ilk uygulamadan sonra duysal néronlar, daha fazla
uyariya insensitif hale gelir

* Tekrarlayan uygulamalarin, primer afferent noronlarda
substans P nin azalmasina yol actigi distntulmektedir

e Optimal etkiicin glinde 3-4 uygulama gerekir
* Noropatik agri kontroliinde de kullanilir

e Bildirilmis sistemik yan etki yok, diger yan etkiler
oldukca nadir

— Uysgulanan deri bolgesinde irritasyon

M. Giiven / 19



Opioid analjezikler

« Orta-siddetli diizey agrisi olan hastalarda, NSAI kontrendike ise

Bobrek fonksiyon bozuklugu olan hastalarda

Diger tedavilere yanit vermeyen OA olgularinda kullanilabilir

(ACR, EULAR, OARSI) — Kanit diizeyi IB

Giiclii etkili Opioidler
. Oksimorfin
. Oksikodon
. Oksitreks
. Fentanil
. Morfin

Zayif etkili Opioidler
. Tramadol
. Tramadol/Parasetamol
. Kodein
. Propoksifen

Photo: istockph
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Opioid analjezikler

 Tramadol (37,5 mg) ve Asetaminofen (325 mg) kombinasyonu
oldukca etkin ve yaygin kullanimda

* Periferik duysal sinirlerdeki opioid reseptérler enflamatuar
uyarilarla duzenlenir

* Opioid analjezikler santral ve periferik sinir sisteminde y, K ve
b reseptorlerini aktive eder
— Agri esigini yukseltir

— Agri algilanmasini ve limbik sistemdeki agri islemini modile eder



Opioid analjezikler

Yan etkiler:

— Bulanti

— Kusma

— Somnolans zamanla tolerans gelisir
— Sedasyon

— Daliginlik ve bas agrisi

— Konstipasyon ) tolerans gelismez

Opioid analjezikler 6zellikle alkolle birlikte kullanildiginda,
solunum yetersizligi ortaya cikabilir

Uzun sureli kullanimda opioid analjeziklere fiziksel ve
psikolojik bagimlilik gelisebilir




Eklem ici kortikosteroid enjeksiyonlarlF

 OA’da akut alevilenmelerde ve eflizyon varliginda endike
(ACR, EULAR, OARSI) — Kanit diizeyi IA

* Hizli etkili semptomatik uygulama
* 3 aydan daha kisa araliklarla enjeksiyon yapilmamali
* Yilda en fazla 3-4 kez intraartikiler enjeksiyon

M. Giiven / 15



Hastalik modifiye edici ilaclar

 Semptomatik yavas etkili ilaclar

* OA patofizyolojisinin giderek daha iyi anlasilmasiyla hastaligi
modifiye eden ilacglara karsi ilgi artmis durumda

* Hastalik modifiye edici etkisi oldugu dusinulen ilaclarla ilgili
preklinik calismalar devam etmektedir

* Insanlarda varilan istatistiksel sonuclarin klinik anlami ve
dnemi henuz bilinmemektedir



Hastalik modifiye edici ilaclar

e Glukozamin sulfat
e Kondroitin stlfat
* Diacerein

* Antirezorptif ajanlar



Diacerein

* Antienflamatuar ve analjezik etkileri olan bir ajandir
* Rhubarb bitkisinden elde edilir

* |nvitro IL-1b ve NO sentezini inhibisyonu

PG E2 yapimini stimulasyonu

e Kikirdak yikimindan sorumlu enzimlerin sekresyonunun
inhibisyonu

* ARTRODAR 50 MG 60 KAPSUL — BIOGEN
« REXENA 50 MG 60 KAPSUL - SANOVEL e

s(°“
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Diacerein

* PG sentezini inhibe etmedigi icin GIS toksisite gdzlenmez
e Etki 2-4 hafta, maksimum etkinlik 4-6 hafta

* Tedavi kesilse de etkisi birka¢c ay devam eder

* |shal yan etkisi mevcut

» insan ve hayvan caligmalari sonucunda hastalik modifiye edici
potansiyele sahip oldugu ileri strdlmuastar



Antirezorptif ajanlar

* Eklem kikirdaginin yapisal buttnltgi normal kondrosit
fonksiyonu ve subkondral kemigin yeniden sekillenme
potansiyeline baghdir

* OA prevelansinin menapoz sonrasi artisi !!!
e Subkondral kemik rezorpsiyonunun dnlenmesi

 Kondroprotektif etki
— Bifosfanatlar
— Ostrojen
— Raloksifen
— Stronsiyum ranelat
— Levomeloksifen

Analgesic and Chondroprotective Effects of Risedronate in Osteoarthritis Assessed by Electroalgometry and Measurement
of Collagen Type Il Fragments in Urine, The Journal of International Medical Research 2008; 36: 932 — 941



Arastirma-gelistirme asamasindaki

veni ila¢ tedavileri

Stimulasyon

IGF
TGF-B
PDGF

e Kikirdak yikimini yavaslatan ilaglar o

* Kikirdak metabolizmasini reglile eden cDMP

Blylime hormonlari
ilaglar Kollajen hidrolizat

e Subkondral kemik Gzerine etkinligi olan

ilaclar

* Enflamasyonu kontrol eden ilaglar Anabolizma

e Agriyi ortadan kaldiran ilaglar

IL-1
TNF-a
IL-17
FGF
y-interferon
LIF
Wang K, et al. Investigational drugs for the treatment of Glukokortikoidler
osteoarthritis. Expert Opin. Investig Drugs 2015; 24(12): 1-18. Pro-kollajen fragmanlari

Inhibisyon

y-interferon
TNF-a
Prostoglandinler
Oksijen radikalleri

Katabolizma

TIMP

Plazminojen aktivator
inhibitoru

Kallikrein

inhibisyon



ACR 2000 — Kalca ve Diz

* Nonfarmakolojik modaliteler
* Farmakolojik tedaviler

— Asetaminofen

— NSAI
— Topikal ilaglar
— Opioidler

— |A kortikosteroid enjeksiyonlari
— IA hyaluronik asit enjeksiyonlari
— Semptomatik yavas etkili ilaclar

e Cerrahi secenekler

Recommendations for the medical management of osteoarthritis of the hip and knee. 2000 update. American College of
Rheumatology Subcommittee on Osteoarthritis Guidelines. Arthritis Rheum 2000,;43:1905-15.



ACR 2000 — Kalca ve Diz

Hafif-Orta derece agrili OA Orta-ileri derece agrili OA
e Basit analjezikler (Asetaminofen) e NSAI + proton pompa inh. ya da
e Sistemik tedavi almak — misoprostol
istemeyenlerde topikal ajanlar e Alternatifi Cox-2 inh.

| / !

Efiizyonla birlikte lokal eklem enflamasyonu belirginse Antienflamatuarlar kontrendike ise

* IA kortikosteroid enjeksiyonu * Opioid analjezikler

e iA hyaluronik asit enjeksiyonu

Medikal tedaviye yanit alinamayan, ciddi semptomlari ve progresif limitasyonlari olan olgularda

Ortopedik cerrahi girisimler

Recommendations for the medical management of osteoarthritis of the hip and knee. 2000 update. American College of
Rheumatology Subcommittee on Osteoarthritis Guidelines. Arthritis Rheum 2000,;43:1905-15.
M. Gliven /7



EULAR 2003 - Diz

Farmakolojik Olmayan Tedaviler Farmakolojik Tedaviler intra-artikiiler Tedaviler Cerrahi Tedavi
Egitim Parasetamol Kortikosteroidler Artroskopi
Egzersiz NSAI** Hyaluronik asit Osteotomi
Tabanliklar Opioid analjezikler irrigasyon Unikompartmantal
Ortotik cihazlar Seks hormonlari diz replasmani
Kilo verilmesi Yavas etkili semptomatik ilaglar*** Total diz replasmani
Lazer Psikotrop ilaglar
Spa Topikal NSAIi
Telefon irtibati Topikal kapsaisin
Vitamin/mineraller
Pulse elektromanyetik alan tedavisi
Ultrason
TENS*
Akupunktur
Besin maddeleri
Bitkisel ilaglar
*TENS: Transkutandz elektriksel sinir stimiilasyonu, **NSAIi: Non-steroidal anti-inflamatuvar ilaglar
**xYavas etkili semptomatik ilaglar: Kondroitin, diaserein, glukozamin, avokado/soya (ASU)

Kategori | Kanitin Kaynagi

la Randomize kontrolll galigmalarin (RKG) meta-analizi

Ib En az bir RKG

Ila En az bir randomize olmayan kontrolli ¢aligma

1]o] En az bir deneysel ¢aligma

[ Deneysel olmayan tanimlayici ¢alismalar

v Uzman komite raporlari veya otorite gorisleri ve

deneyimleri

Jordan KM, Arden NK, Doherty M, Bannwarth B, Bijlsma JW, Dieppe P, et al. EULAR Recommendations 2003: an evidence
based approach to the management of knee osteoarthritis: Report of a Task Force of the Standing Committee for

International Clinical Studies Including Thera- peutic Trials (ESCISIT). Ann Rheum Dis 2003;62;1145-55.

M. Gliven / 6



EULAR 2003 - Diz

Optimal tedavi icin nonfarmakolojik ve farmakolojik modalitelerin kombinasyonu + risk
faktorleri, agri, enflamasyon, yapisal hasarin siddetinin dikkate alinmasi

Nonfarmakolojik tedaviler

—

Basit analjezik
(Asetaminofen)

+

Topikal ajanlar

Yanit alinamazsa NSAI +
=—p GIS koruma ya da Cox-
2 inh.

Antienflamatuarlar etkisizse
== Pparasetamol + Opioid analjezikler

/

Semptomatik yavas etkili ilaclar (hastalik modifiye edici ilaglar)
Glukozamin — Kondroitin siilfat, Diaserein, Hyaluronik asit

12

Akut alevlenmelerde ve eflizyon varliginda
IA kortikosteroid

12

Direngli agri, hastalik progresyonu ve dizabilite
Eklem replasmani

M. Gliven /5




EULAR 2005 — Kalca

Optimal tedavi icin nonfarmakolojik ve farmakolojik modalitelerin kombinasyonu + risk faktorleri, agri,
enflamasyon, yapisal hasarin siddetinin ve hastanin istek ve beklentilerinin dikkate alinmasi

Nonfarmakolojik tedaviler

—

Basit analjezik Yanit alinamazsa NSAI + Antienflamatuarlar etkisizse
(Asetaminofen) GIS koruma ya da Cox- Parasetamol + Opioid analjezikler

2 inh. /

Semptomatik yavas etkili ilaglar (hastalik modifiye edici ilaglar)

Glukozamin — Kondroitin siilfat, Diaserein, Hyaluronik asit

12

Akut alevlenmelerde ve eflizyon varliginda
IA kortikosteroid

Semptomatik kalga OA’si olan genc hastalarda Direngli agri, hastalik progresyonu ve dizabilite

Osteotomi ve kal¢a koruyucu cerrahiler Eklem replasmani

M. Gliven / 4



OARSI 2008 — Kalca ve Diz

* Eklem agrisi ve sertligini azaltmak
e Eklem mobilitesini korumak ve artirmak

* Fiziksel yetersizligi ve engelliligi azaltmak Genel Oneriler
Nonfarmakolojik modaliteler

Farmakolojik modaliteler
e Eklem hasarinin ilerlemesini azaltmak Cerrahi tedaviler

e Saglik iliskili yasam kalitesini artirmak

e Hastalari hastaligin dogasi ve yonetimi
konusunda bilgilendirmek

Zhang W, Moskowitz RW, Nuki G, Abramson S, Altman RD, Arden N, et al. OARSI recommendations for the
management of hip and knee osteoarthritis, Part Il: OARSI evidence-based, expert consensus guidelines. Osteoarthritis
Cartilage 2008;16:137-62.



OARSI 2008 — Kalca ve Diz

Hafif-Orta derece agrili OA

Basit analjeziklere yanit alinamadiysa, orta-ileri derece agrili OA

e Basit analjezikler ) e NSAI + proton pompa inh. ya da misoprostol

(Asetaminofen, 4gr/giin)
IA (Diz) / IV (Kalga)

e Alternatifi Cox-2 inh.
IA (Diz) /1B (Kalga) BLELCOVERCIEATHE!

Orta-Siddetli agrisi olan OA olgularinda antienflamatuarlara

vanit alinamadiysa, eflizyonla birlikte lokal eklem

Diz OA’da oral analjezik ve

enflamasyonu belirginse —

antienflamatuar ilaclara destek

e |A kortikosteroid enjeksiyonu

IA (Diz) / IB (Kalga)

Topikal ajanlar
IA (NSAI) / IA (Kapsaisin)

¥

* IA hyaluronik asit enjeksiyonu
IA (Diz) / IA (Kalga)

o Diz OA - Glukozamin — Kondroitin siilfat (/IA)

Semptomatik yavas etkili ilaclar (hastalik modifiye edici ilaclar)

Kalga OA — Diaserein (IB)

¥

Direncli agrisi olan ve diger farmakolojik tedavilerin sonuc vermedigi hastalarda

Nonfarmakolojik tedavilerin devami ve cerrahi tedavi planlamasi (1V)

Opioid analjezikler (IA)

)
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Osteoartrit tedavisi

“Osteoartrit tedavisini agri yonlendirir” - Hadler, Ann int Med, 1992

Osteoartritte tedavi plani kisiye 6zel olmalidir

Osteoartrit tedavisinde etkin yaklasim, farmakolojik, non-
farmakolojik ve cerrahi tedavilerin koordineli olarak
kullanilmasini gerektirir

Hem agriyi azaltan, hem mobilite ve fonksiyonel kapasiteyi
arttiran, hem de yapisal hasari onleyen tek bir tedavi modalitesi
olmadigi icin etkili tedavi amaciyla varolan yéntemlerden
birkacini birarada kullanmak gerekir

Hastalik modifiye edici ilacglarla ilgili calismalar umut verici ...




Tesekkur ederim ...



